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Laparoscopic resection of colon cancer is widely used. We have conducted laparoscopic colectomy for colon cancer except on 
the patients showing aggressive cT4a, obvious cT4b, and massive lymph node metastasis. We aimed to review the validity of 
our indication by reviewing short-term outcome and comparing survival outcomes of laparoscopic colectomy to other 
institutions in Japan. 
Methods: 
We retrospectively identified 168 patients who underwent laparoscopic colectomy with our indication at our hospital between 
April 2004 and December 2014. Patients who were diagnosed as Stage IV were excluded. Using data from clinical records, we 
reviewed patient characteristics, pathological findings, and postoperative complications, and analyzed overall survival rate, 
relapse-free survival rate, and recurrence rate.  
Results: 
The median observation period of the subjects was 44 months. The median age was 69 years old. The overall survival rate at 
five years were 94.2% and relapse-free survival at five years were 90.6%. Recurrence rate of any stage was 2.9%.  In 
complications, surgical site infection(SSI) were observed 10% of the subjects and anastomotic leakage were developed 3.5% 
subjects. However, perioperative mortality was not observed. Furthermore, long-term survival was the same or better than 
other domestic institutions 
Conclusion: 
In this study, overall survival and relapse-free survival at five years of laparoscopic colectomy were the same or better than 
other domestic institutions, suggesting the validity and safety of our indication for laparoscopic colectomy.  
 





ながら適応を拡大してきた。現在では高度間膜内進展を伴う深達度 T4a 症例, T4b 症例, 高度リンパ節転移症例以
外に対して腹腔鏡手術を施行している。当科の腹腔鏡下手術と開腹手術の短期・長期成績について検討した。 
対象と方法： 
 2004 年 4 月から 2014 年 12 月に腹腔鏡下大腸切除術を施行した結腸癌及び直腸 S 状部癌 168 例を対象とした。
臨床病理学的因子, 再発, 5 年全生存率, 無再発生存率について検討し, また国内の他施設の成績と比較した。 
結果： 
 観察期間中央値は 44 か月で年齢中央値は 69 歳であった。全 Stage の 5 年全生存率が 94.2%, 5 年無再発生存率
90.6%であった。再発は2.9%に認められた。縫合不全例は6例(3.5%)であったが, 周術期死亡は認めなかった。StageII, 
IIIa における長期成績は国内他 2 施設と比較して同等以上であった。 
結語:  



























































































Table 2: Recurrence cases and recurrence sites
Table 3: Pathological findings in primary regions 
of recurrence cases












 2004年 4月から 2014年 12月までに当科で腹腔鏡下大
腸切除術を施行した結腸癌及び直腸 S 状部癌 168 例を対







 対象症例は 168 例であった。臨床病理学的因子につい

























 長期成績では全 Stage における 5 年全生存率
94.2%(95%confidence interval(CI); 88.0-97.2)であり (Figure 
1a), 5年無再発生存率は90.6%(95%CI; 83.9-94.6)であった
(Figure 1b)。再発症例は 5 例(2.9%)認め, 再発形式は肝転
移が 3例, 肺転移 1例, 局所再発 1例であった(Table 2)。
再発症例にリンパ節転移陽性例を 3 例認めたがいずれも
腸管傍リンパ節転移のみの転移であった。また再発症例
での漿膜浸潤陽性症例は 3 例であったが, 局所再発や腹
膜播種再発は認めなかった(Table 3)。 
 合併症は全体で25例(14.8%)に認めた。SSI(surgical site 




Stage 別では 5 年全生存率が StageII:96.2%(95%CI; 
75.5-99.4), StageIIIa:91.6%(95%CI; 69.0-97.7), 
StageIIIb:87.5%(95%CI; 38.7-98.1)であり(Figure 2a), 5年無
再 発 生 存 率 は StageII:93.0%(95%CI; 74.6-98.2), 

























































































 当科適応基準での腹腔鏡下大腸切除全症例の 5 年全生
存率は 94.2%, 5 年無再発生存率も 90.6%であった。対象
集団の Stage 分布がやや異なるが, これは COST trial10), 
COLOR study12) の Overall survival(OS), Disease-free 
survival(DFS)と比較しても遜色ない成績であった。再発例
は 5 例のみで pT4 症例の腹膜播種再発も認めなかった。
また StageII と StageIIIa においてそれぞれ国内他施設の 5
年全生存率, 5 年無再発生存率を比較したが, 同等以上の
結果であった。 





行われた JCOG0404 試験 8)の短期成績と比較しても同程
度の結果であった。 
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